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Application of modified fixation method in self-made negative 
pressure drainage of difficult-to-fix site 

Tang Lili,Shou Jiabao,Wang Tonghua, Wei Weini,Qin Hailian,Xie 
Liqin 

(545007 Liuzhou Workers' Hospital, Liuzhou City, Guangxi) 
[Abstract] Objective: Application of modified fixation method 
in self-made negative pressure drainage of difficult-to-fix 
site. Methods: From April, 2020 to May, 2021, 34 patients with 
chronic wound, who were treated with self-made negative 
pressure on the shoulder, sacrococcygeal region, buttock, 
perineum and popliteal fossa, were selected as the control 
group. From July 2021 to August 2022, 34 patients with chronic 
wound treated with Self-made negative pressure at the difficult 
fixation sites such as axillary shoulder, sacrococcygeal 
region, buttock, perineum and popliteal fossa were selected as 
observation group. Control group: self-made negative pressure 
was fixed with traditional transparent film; observation group: 
self-made negative pressure Was fixed with improved fixation 
method. The incidence of membrane curling, negative pressure 
leakage, negative pressure replacement frequency and tension 
injury of surrounding skin were compared between the two 
groups. Results: The incidence of membrane curling, negative 


pressure leakage, negative pressure replacement frequency and 


tension injury of surrounding Skin in observation group were 
significantly lower than those in control group (P < 

0. 05). Conclusion: In that self-made negative pressure drainage 
technique for difficult fixation site, the improved fixation 
method is more secure than the traditional fixation, 
effectively reduces the incidence of tension injury of 
surrounding skin, and ensure the effectiveness of negative 
pressure, reduce the frequency of negative pressure 
replacement and treatment costs, reduce patients' pain caused 
by changing medicine, and improve patients' satisfaction. 
[Keywords] chronic wound; self-made negative pressure drainage:; 
modified fixation method; difficult fixation site 


【摘要 】 目的 ”探讨 改良 固定 法 在 难 固定 部 位 自制 负 压 引流 中 
的 应 用 。 方 法 选取 我 科 2020 年 4 月 -2021 年 5 月 收治 腋 户 部 、 骨 
尾部 、 辟 部 、 会 阴部 、 胭 窜 等 难 固 定 部 位 行 自制 负 压 治疗 的 慢性 创面 
患者 34 例 ， 为 对 照 组 ; 选取 我 科 2021 年 7 月 -2022 年 8 月 收治 腋 户 
部 、 骨 尾 部 、 璧 部、 会 阴部 、 胭 窒 等 难 国 定 部 位 行 自制 负 压 治疗 的 : 
性 创面 患者 34 例 ， 为 观察 组 。 对 照 组 : 自制 负 压 中 采用 传统 透明 贴 
膜 固定 ; 观察 组 : 自制 负 压 中 采用 改良 固定 法 国定 。 比 较 两 组 患者 贴 
膜 卷 边 发 生 率 、 负 压 闯 漏 发 生 率 、 负 压 更 换 频次 、 周 围 皮肤 张力 性 损 
伤 发 生 率 。 结 果 ”观察 组 贴膜 卷 边 发 生 率 、 负 压 渗 漏 发 生 率 、 负 压 更 
换 频 次 、 周 围 皮肤 张力 性 损伤 发 生 率 均 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意 
义 (P<0.05) 。 结 论 在 难 固定 部 位 自制 负 压 引流 技术 中 ,改良 固定 
法 较 传统 固定 更 稳 受 、 有 效 降低 周围 皮肤 张力 性 损伤 发 生 率 ,保证 负 
压 的 有 效 性 , 减少 负 压 的 更 换 频 次 及 治疗 费用 ,减轻 病人 因 换 药 带 来 
的 疼痛 ， 提 高 患者 的 满意 度 。 
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负 压 创面 治疗 技术 (Negative pressure wound therapy，NPWT ) 
是 治疗 软组织 损伤 的 一 种 常用 而 有 效 的 方法 。NTWP 是 利用 负 压 吸引 
装置 与 半 透 膜 形式 的 敷料 相连 接 , 使 创面 持续 保持 在 负 压 状态 , 以 充 
分 引流 、 控 制 感染 、 改 善 组 织 灌注 而 促进 伤口 愈合 的 一 种 伤口 治疗 技 
术 ” 。 而 封闭 式 负 压 引流 技术 护理 的 关键 在 于 保证 创面 的 密封 以 及 
负 压 源 的 负 压 为 能 够 发 挥 作用 ， 贴 膜 的 有 效 固定 是 维持 负 压 有 效 性 、 
牢固 性 的 关键 因素 ,创面 密封 不 严 易 出 现 漏 气 、 漏 液 ， 负 压 引 流 无 效 
“。 但 是 对 于 腋 府 部 、 屋 尾部 、 辟 部 、 会 阴部 、 胭 窝 等 难以 固定 的 特 
殊 部 位 ,笔者 团队 发 现在 使 用 自制 负 压 治疗 时 ,常规 贴膜 固定 容易 卷 
边 、 渗 漏 、 脱 落 ， 周 围 皮肤 易 发 生 张 力 性 损伤 ， 增 加 负 压 更 换 频次 、 
住院 费用 ， 也 增加 病人 因 换 药 带 来 的 疼痛 。 因 此 ， 笔 者 团队 尝试 自制 
负 压 贴膜 固定 的 改良 方案 ， 笔 者 单位 自 2021 年 7 月 -2022 年 8 月 应 
用 改良 国定 法 在 难 固 定 部 位 自制 负 压 引流 中 ,取得 了 良好 疗效 。 
1 资料 与 方法 

1. 1 一 般 资料 本 研究 选取 68 例 慢性 伤口 患者 ， 其 中 2020 年 4 
月 -2021 年 5 月 收治 腋 诊 部 、 贱 尾部 、 告 部、 会 阴部 、 有 窜 等 难 固定 
部 位 行 自制 负 压 治疗 的 慢性 创面 患者 34 例 ,为 对 照 组 ;选取 我 科 2021 
年 7 月 -2022 年 8 月 收治 腋 肩 部 、 骨 尾 部 、 蔷 部、 会 阴部 、 胭 施 等 难 
固定 部 位 行 自制 负 压 治 疗 的 慢性 创面 患者 34 例 ， 为 观察 组 。 两 组 串 
者 在 性 别 、 年 龄 、 创 面部 位 等 一 般 资料 方面 对 比 差异 无 统计 学 意义 (P 


>0.05) ， 见 表 1。 两 组 患者 的 创面 面积 平均 留置 时 间 及 创面 类 型 见 
表 2， (P>0.05) 。 上 患者 和 (或 ) 家 属 同意 使 用 自制 负 压 治 疗 者 ， 
并 知晓 其 目的 、 方 法 ， 此 研究 经 柳州 市 工人 医院 伦理 委员 会 批准 
(KY2021031) 。 

表 1 两 组 患者 的 一 般 资料 方面 比较 (x 土 s) 


组 别 平均 年 龄 性 别 创面 部 位 
( 岁 ) 男 / 女 ” 吴 尾 部 用 部 会 阴部 胭 窜 处 ” 腋 肩 部 
观察 组 ”63.7 土 16.05 23/11 12 10 6 4 ， 
(n=34) 
对 照 组 ”64.6 土 18.28 20/14 J 4 4 3 
(n=34) 
相信 奏 1. 026 1. 093 1.746 
P 值 0. 273 0,322 0. 572 


表 2 两 组 患者 的 创面 面积 、 平 均 留 置 时 间 及 创面 类 型 (x 土 s) 


组 别 创面 面积 平均 留置 创面 类 型 

(cm ) 时 间 (gq) 压 郊 ”皮肤 溃疡 软组织 ” 术 后 切口 

感染 。 愈合 不 民 

观察 组 ”112.6 土 0.98 30.6 土 2.17 13 11 6 4 
(n=34) 
对 照 组 ”109.7 土 1.25 28.2 士 1.05 15 9 7 3 
(n=34) 
t/x 值 1. 426 1 213 1. 542 
P 值 0. 131 0. 234 0. 632 


1.2 纳入 与 排除 标准 

1. 21 纳入 标准 : 〈1) 符合 负 压 治疗 的 慢性 创面 (2) 创面 位 于 
难 固定 特殊 部 位 (3) 患者 和 (或 ) 家 属 同意 使 用 自制 负 压 治疗 

1. 22 排除 标准 : 〈1) 禁 尽 负 压 治疗 的 创面 〈2) 对 水 胶体 数 


料 、 贴 膜 贴膜 过 敏 患者 (3) 拒绝 使 用 自制 负 压 方案 治疗 者 

| 

1. 31 对 照 组 方法 《〈1) 采用 常规 换 药 方法 消毒 创面 ， 清 除 创面 
坏死 组 织 , 创面 周围 正常 皮肤 使 用 75% 酒 精 擦 洗 , 去 除 皮 肤 表 面 油脂 ， 
待 干 。 (2) 裁剪 一 块 跟 创 面 大 小 相同 的 海绵 ， 将 胃 管 穿 过 海绵 。 (3) 
覆盖 透明 贴膜 ， 引 流 管 处 使 用 包 人 饺子 法 ， 棉 垫 包扎 。 (5) 连接 中 心 
负 压 装置 ， 测 试 密封 状况 ， 当 负 压 吸引 密封 贴膜 下 面 时 ， 甫 料 塌 陷 ， 
负 压 有 效 。 

两 组 负 压 均 为 0.02 kpa-0.06 kpa， 保 持 引 流 管 的 通畅 。 

更 换 负 压 的 指 征 ”自制 负 压 每 5-7 天 更 换 一 次 ， 若 出 现 负 压 松 
脱 、 渗 漏 、 引 流 管 脱落 及 时 更 换 。 

1. 32 观察 组 方法 ”在 对 照 组 基础 上 加 用 3M 液体 敷料 保护 膜 及 超 
薄 水 胶体 歼 料 ， 即 使 用 75% 酒 精 擦洗 ， 待 于 后 ， 周 围 皮 肤 喷 3M 液体 
敷料 保护 膜 ， 待 干 ， 周围 皮肤 再 贴 上 超 薄 水 胶体 ， 贴 透明 贴膜 时 ， 
明 贴 膜 盖 过 水 胶体 lcm。 

1.4 观察 指标 两 组 患者 贴膜 卷 边 发 生 率 = 贴膜 卷 边 例 数 / 负 压 总 
病例 数 X100%、 负 压 渗 泌 发 生 率 = 渗 漏 例 数 / 负 压 总 例 数 X100%、 周 围 
皮肤 张力 性 损伤 发 生 率 = 损伤 例 数 / 负 压 总 例 数 X100%、 负 压 更 换 频 


次 。 


1.5 统计 学 方法 


采用 SPSS20. 0 软件 进行 统计 学 分 析 , 计量 资料 以 Cx 士 s) 表示 ， 
用 七 检验 ; 计数 资料 的 统计 ， 比 较 结 果 采 用 (n，%) 进行 计数 ， 用 x 


“检验 ，P<<0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 
2 结果 

在 两 组 自制 负 压 中 对 照 组 负 压 渗 漏 15 例 ， 周 围 皮肤 张力 性 损伤 
9 例 ， 贴膜 卷 边 23 例 , 负 压 更 换 总 次 数 52 次 , 平均 每 3 天 更 换 一 次 ; 
观察 组 负 压 闯 漏 6 例 ， 周围 皮 肤 张 力 性 损伤 1 例 ， 贴 膜 卷 边 8 例 ， 负 
压 更 换 总 次 数 40 次 ， 平 均 每 6 天 更 换 一 次 。 两 组 患者 在 自制 负 压 中 
负 压 渗 沁 发生 率 、 周 围 皮肤 张力 性 损伤 发 生 、 贴 膜 发 生 卷 边 率 、 负 压 
更 换 频次 ， 观 察 组 明显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ，P<<0. 05; 
见 表 2。 


表 2 两 组 患者 自制 负 压 中 各 项 观察 指标 的 比较 (n，%) ] 
组 别 贴膜 卷 。” 负 压 渗 漏 ”周围 皮肤 张力 负 压 更 换 频次 
发 生 率 ”发 生 率 性 损伤 发 生 率 


观察 组 8 (23.52) 6 (17.74) 1 (2.94) 6. 14 士 0. 38 
(n=34) 

对 照 组 23 (67.65) 15(44.11) 9 (26. 47) 3.21 十 0.73 
(n=34) 

T 值 3. 321 2. 926 4. 652 4. 273 

P 值 0. 006 0. 021 0. 014 0. 017 
3 讨论 


负 压 封闭 引流 技术 广泛 应 用 于 外 科 创 面 治疗 ”。 规 范 的 负 压 吸引 
装置 费用 较为 昂贵 ， 一 般 需要 数 百 元 至 数 千 元 。 慢 性 创面 患者 住院 时 
间 较 长 、 医 疗 支出 大 ， 家 庭 经 济 负担 较 重 ””。 而 自制 的 负 压 引流 装 
置 ， 其 取材 方便 ， 操 作 简 单 ， 形 状 灵 活 多 变 ， 随 意 裁 前， 费用 低廉 ”， 
床 边 即 可 反复 操作 ， 患 者 易 接 受 。 在 自制 负 压 中 负 压 的 密封 性 尤为 重 


要 ， 是 维持 负 压 有 效 性 的 关键 。 特 别 对 于 腋 肩 部 、 鹏 尾部 、 丑 部 、 会 
阴部 、 胭 窗 等 难以 固定 的 特殊 部 位 ， 单 使 用 透明 贴膜 负 压 易 失 效 ， 其 
原因 为 : 1、 部 位 的 特殊 性 ， 不 易 固 定 ”。2、 患 者 的 日 常 行为 活动 、 
护理 操作 过 程 中 ， 体 位 的 变换 时 易 使 透明 贴膜 卷 边 、 脱 落 。3、 透 明 
贴膜 无 吸收 渗 液 能 力 ， 皮 肤 出 现 汗水 时 贴膜 易 脱 落 。4、 大 小 便 失 禁 
患者 易 污染 、 漫 湿 贴 膜 ， 贴膜 易 松 脱 ”。 周 围 皮肤 在 使 用 贴膜 贴膜 粘 
贴 时 ， 者 粘 贴 方法 不 当 ， 使 皮肤 出 现 肿胀 或 关节 活动 形成 剪 切 力 ， 导 
致 表皮 与 真皮 分 离 ， 易 出 现 张力 性 损伤 或 水 瘤 “ 。 

3M 液体 歼 料 是 一 种 无 酒精 成 分 ， 对 皮肤 无 刺激 的 透明 液体 歼 料 
[13]。 它 的 成 分 为 丙烯 酸 盐 共聚 无 、 六 甲 基 二 硅 栈 、 聚 乙 基 茶 甲 基 硕 
氧 烷 和 异 六 烷 。 能 快速 在 皮肤 表面 形成 一 层 透 气 的 保护 膜 ， 防 止 皮肤 
受到 液体 、 胶 糙 剂 和 摩擦 力 的 侵害 。 可 预防 表皮 水 分 流失 ， 维 持 皮 肤 
干燥 ， 无 牵 拉 性 等 特点 ， 利 于 皮肤 呼吸 ， 患 者 舒适 度 较 高 “”。 液 体 
敷料 对 皮肤 其 到 保护 和 修复 的 作用 ， 具 有 72 小 时 长 效 ， 随 着 皮肤 的 
新 陈 代 谢 自 然 降解 ， 不 残留 ， 安 全 可 靠 ”。 

水 胶体 数 料 是 由 三 种 成 分 构成 , 即 具有 很 强 吸 水 性 能 的 水 深 性 高 
分 子 颗 粒 《〈 如 羧 甲 基 纤 维 素 、 果 胶 等 ) ， 具 有 自称 性 的 橡胶 和 具有 半 
透气 性 的 保护 膜 ”。 水 胶体 的 亲 水 性 颗粒 和 玻 水 性 聚合 物 ， 有 利于 细 
胞 的 增殖 分 化 和 移行 , 促进 上 皮 细 胞 胶原 蛋白 的 合成 ,加 速 微血管 增 
生 ， 保 持 局 部 组 织 的 正常 生理 代谢 功能 。 可 保持 局 部 低 氧 张力 ,促进 
局 部 血液 循环 加 速 ， 改 善 缺 血 缺 氧 的 症状 “”。 加 快 渗 液 的 吸收 、 局 
部 炎症 消退 ,促进 毒物 的 代谢 和 吸收 。 水 胶体 数 料 可 吸收 渗 液 ,保持 


局 部 皮肤 干燥 ， 且 具有 良好 的 弹性 、 顺 应 性 、 黏 合 性 ”。3M 液体 数 
料 与 水 胶体 籼 料 结合 使 用 ， 可 以 双重 保护 皮肤 ,保持 皮肤 干燥 ,还 可 
以 增加 黏 性 ， 使 条 贴 更 牢固 ”。 因 此 ， 在 难 固定 部 位 自制 负 压 密封 这 
程 中 ， 先 使 用 3M 液体 敷料 喷洒 ， 再 竺 贴 超 薄 水 胶体 ， 保 护 皮肤 ， 最 
后 再 贴 透 明 甫 料 ， 既 可 以 双重 保护 皮肤 ， 又 可 以 增加 敷料 的 黏 性 。 降 
低 贴 膜 卷 边 发 生 率 、 负 压 渗 漏 发 生 率 及 周围 皮肤 张力 性 损伤 发 生 率 ， 
减少 负 压 更 换 频 次 , 减轻 医护 人 员 的 工作 量 , 提高 了 患者 的 舒适 度 及 
满意 度 。 

综 上 所 述 ， 在 特殊 难 固定 部 位 自制 负 压 中 ， 使 用 使 用 3M 液体 数 
料及 超 薄 水 胶体 敷料 进行 临床 干预 ,可 有 效 降低 负 压 渗 漏 发 生 率 、 周 
围 皮肤 张 力 性 损伤 发 生 率 、 贴 膜 发 生 卷 边 率 及 负 压 更 换 频次 ， 保 证 负 
压 的 有 效 性 ， 促 进 患 者 的 快速 康复 ， 值 得 临床 推广 应 用 。 
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